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Представлены результаты лечения 253 больных туберкулезом легких с первичной (основная группа) и с приобретен-
ной (группа сравнения) множественной лекарственной устойчивостью (МЛУ) в Республике Бурятия. Показатель негатива-
ции мазка мокроты выше в основной группе — 77,8%, в группе сравнения — 44,4% (р < 0,05). Показатель конверсии посе-
ва мокроты в основной группе — 78%, в группе сравнения — 41,9% (р < 0,01). Излечение в группе больных с первичной 
МЛУ составило 26% против 10,8% в группе сравнения (р < 0,01). Безуспешное лечение отмечено только в группе с вторич-
ной МЛУ — 2,5%. Показатель прерванного лечения в группе сравнения 28,1%, в основной группе — 18% больных. Ле-
тальный исход от туберкулеза зарегистрирован только в группе больных с приобретенной МЛУ — 21 (10,3%) случай. Про-
веденный анализ предполагает, что своевременное назначение адекватного режима терапии больным с МЛУ способствует 
достижению высокой эффективности лечения. 
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There are represented results of 253 tuberculosis lung patients (main group) and with acquiring (comparison group) multidrag 
resistance in Republic of Buryatia. Index of sputum clean negativations is higher in main group — 77.8%, in comparison group — 
44.4% (р < 0.05). Index of conversion sputum clean in main group — 78%, in comparison group — 41.9% (р < 0.01). «Сuring» is 
registerated in firsting XDR patients group and composes 26% against 10.8% in comparison group (р < 0.01). Initial healing — 
«unsuccessful treatment» is noted only in group with seconding XDR — 5 patients (2.5%). Index of breaking off treatment in com-
parison group — 28.1%, in main group 18% patients. Deathing initial from tuberculosis is registerated only in acquiring XDR pa-
tients group — 21 (10.3%) desires. Conducting analysis lets to suppose that modern appointment of correct therapy regime for XDR 
patients furthers to high treatment efficacy achievement. 




Распространение туберкулеза, вызванного возбу-
дителем с множественной лекарственной устойчиво-
стью (МЛУ), в настоящее время является серьезной 
проблемой здравоохранения [1, 6, 7]. Стандартная 
контролируемая химиотерапия высокоэффективна при 
лечении туберкулеза, вызываемого чувствительным 
возбудителем. Заражение человека микобактериями 
туберкулеза (МБТ) с МЛУ ведет к быстрому прогрес-
сированию заболевания и нередко — к летальному 
исходу, что связано с поздним выявлением лекарст-
венной устойчивости (ЛУ) МБТ и, соответственно, 
поздним назначением адекватного режима химиоте-
рапии [1, 2]. Рост распространенности туберкулеза с 
МЛУ ведет к ухудшению показателей эффективно-
сти лечения, что является прогностическим призна-
ком сохраняющейся неблагоприятной эпидемиоло-
гической обстановки по туберкулезу [1]. Особую 
тревогу вызывает неуклонный рост числа больных с 
первичной МЛУ МБТ [1]. У пациентов с впервые 
выявленным туберкулезом легких (ТЛ) и его реци-
дивами отмечается высокий уровень первичной и 
вторичной МЛУ МБТ не только к основным, но и 
резервным противотуберкулезным препаратам (ПТП), 
хотя ранее они не получали эти препараты [4]. Боль-
ные с хроническими формами ТЛ являются группой 
высокого риска развития МЛУ, следующий этап кото-
рого — формирование широкой лекарственной ус-
тойчивости (ШЛУ) [4].  
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ЛУ МБТ имеет не только клиническое и эпидемио-
логическое, но и экономическое значение, так как лече-
ние таких больных обходится намного дороже, чем 
больных с чувствительными МБТ к основным химиоп-
репаратам. Разработка лечения лекарственно-резистент-
ного ТЛ является одним из приоритетных направлений 
современной фтизиатрии [5]. 
Цель настоящего исследования — изучение эф-
фективности лечения больных туберкулезом легких с 
МЛУ в Республике Бурятия.  
Материал и методы 
Под наблюдением находились 253 больных тубер-
кулезом легких. Основную группу (1-ю) составили 50 
больных с впервые выявленной (первичной) МЛУ МБТ, 
из них мужчин 29 (58%), женщин — 21 (42%). Группу 
сравнения (2-ю) составили 203 больных с приобретен-
ной (вторичной) МЛУ МБТ, из них мужчин 160 (78,8%), 
женщин — 43 (21,2%). Распределение группы по реги-
страции больного выявило следующее: неудач по ре-
жиму 1 — 49, неудач по режиму 2А — 44, рецидивов 
(режим 2а) — 31, прочих (ранее леченных с неясным 
результатом) — 79. Среди ранее леченных с неясным 
результатом применяли фторхинолоны и протионамид в 
предыдущих курсах лечения у 28 (13,8%) больных.  
У больных ТЛ с бактериовыделением определение 
ЛУ МБТ к ПТП 1-го и 2-го ряда проводилось на ана-
лизаторе ВАСТЕС MGIT-960 с подтверждением ЛУ 
методом абсолютных концентраций на плотных сре-
дах. Мониторинг лечения включал: ежемесячное мик-
робиологическое исследование мокроты (мазок и по-
сев) и биохимическое исследование крови, рентгено-
графию органов грудной клетки каждые 3 мес, 
аудиометрию, исследование функции печени и почек 
в зависимости от исходного состояния пациента. Схе-
ма интенсивной фазы: инъекционный препарат (капа-
стат или селемицин), три-четыре ПТП резервного ряда 
(офломак, пазер, коксерин, петеха) и один-два ПТП 1-
го ряда (пиразинамид, этамбутол) с учетом ЛУ. Под-
держивающая фаза лечения отличалась отменой инъ-
екционного препарата. 
У всех больных был диагностирован деструктив-
ный процесс в легких. В основной группе больных 
значимо преобладала инфильтративная форма у 41 
(82%), диссеминированный туберкулез у 5 (10%), 
фиброзно-кавернозный туберкулез у 2 (4%), казеозная 
пневмония у 2 (4%). В группе пациентов с вторичной 
MЛУ инфильтративный и фиброзно-кавернозный со-
ставляли 48,8 и 37,9% соответственно, диссеминиро-
ванный — 10,8%, казеозная пневмония — 2,5%. 
Спектр МЛУ различался между анализируемыми 
группами. В основной группе отмечена ЛУ к HR у 6 
(12%), HRS у 36 (72%), HRSE у 6 (12%), HRSK у 2 
(4%) больных. В группе сравнения отмечена ЛУ к HR 
у 10 (4,9%), HRS у 128 (63,1%), HRSE у 34 (16,7%), 
HRSK у 14 (6,9%), HRE у 3 (1,5%), HRSEK у 14 (6,9%) 
больных, из чего следует, что при приобретенной 
МЛУ спектр ЛУ достоверно шире (р < 0,05).  
Результаты и обсуждение 
Для оценки результатов лечения использованы по-
казатели в соответствии со стандартными международ-
ными определениями случаев. В основной группе пока-
затель негативации мазка мокроты достоверно выше и 
составил 77,8%, в группе сравнения почти вдвое ниже 
— 44,4% (р < 0,05). В основной группе показатель кон-
версии посева мокроты достоверно выше и составил 
78%, в группе сравнения — 41,9% (р < 0,01). Амплифи-
кация спектра ЛУ к ПТП 2-го ряда встречалась 
(11,00  4,95) мес лечения: реже у больных с первичной 
МЛУ (4%), чем с приобретенной МЛУ — 10,3% боль-
ных. Чаще развивалась ЛУ к протионамиду — 14 (6,9%) 
больных, к офлоксацину — 13 (6,4%), канамицину — 11 
(5,4%), реже к капастату — 7 (3,4%), ПАСК — 6 (3%), 
циклосерину — 4 (2%) больных. Развитие ШЛУ зареги-
стрировано у 9 (4,5%) больных с приобретенной МЛУ. 
Переносимость ПТП резервного ряда в основной группе 
была лучше, чем в группе сравнения, 28 и 43,4% соот-
ветственно (р < 0,05). Токсические реакции в среднем 
через 4,2 мес лечения в виде снижения слуха, подтвер-
жденного аудиограммой в динамике, встречались у 14 
больных (28%), на прием коксерина у 3 больных в сред-
нем через полгода развился судорожный синдром, на 
прием офлоксацина у 3 больных в среднем на 4-м мес 
возникли нарушение ритма сердца, агранулоцитоз, арт-
ралгия.  
В группе сравнения неустранимые побочные ре-
акции зарегистрированы чаще в 1,5 раза — у 88 
(43,4%) больных. Аллергический дерматит на офло-
мак и отек Квинке на прием пазера встречались у 4 
(2%) больных. Токсико-аллергические реакции в виде 
покраснения кожи лица, головокружения развились у 
2 (1%) больных. Токсические побочные реакции, по-
требовавшие временной или постоянной отмены 
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ПТП-виновника, развились у 82 (40,4%) больных. Ча-
ще встречались токсические реакции на селемицин — 
у 28 (34,1%) пациентов — в виде снижения слуха, 
шума в ушах в среднем через 4,9 мес от начала лече-
ния. Вторым по непереносимости был протионамид: у 
13 (15,8%) больных развились желудочно-кишечные 
расстройства в среднем через 4 мес, у двух — гипоти-
реоз. Следующим по непереносимости был пазер — 
на него развились в среднем через 5 мес токсические 
побочные реакции у 10 (12,2%) больных со стороны 
желудочно-кишечного тракта в виде снижения или 
отсутствия аппетита, тошноты, рвоты и поноса, обост-
рения язвенной болезни желудка. Прием коксерина вы-
зывал у 9 (11%) больных в среднем через 5,3 мес тяже-
лые токсические реакции в виде острого психоза у 2, 
попытки суицида у 1, судорожного синдрома, интен-
сивных головных болей и головокружения у 6 человек. 
После инъекций капастата у 8 (9,8%) больных в среднем 
после 3,4 мес развилось снижение слуха, в 1 (1,2%) слу-
чае — острая почечная недостаточность. На прием оф-
ломака у 8 (9,8%) больных отмечено нарушение сердеч-
ного ритма, артралгии, острая почечная недостаточ-
ность.  
Через 24 мес лечения излечение в группе больных 
с первичной МЛУ составило 26%, что значительно 
выше, чем в группе сравнения — 10,8% (р < 0,01). 
Безуспешное лечение отмечено в группе с вторичной 
МЛУ — 5 (2,5%) человек из 203. Среди больных с 
первичной МЛУ неудачи лечения не наблюдали. Пре-
рванное лечение выше в группе сравнения 57 (28,1%) 
из 203, тогда как в основной группе прервали лечение 
9 больных из 50, что составило 18%. Летальный исход 
от прогрессирования туберкулеза зарегистрирован 
только в группе больных с приобретенной МЛУ — 21 
(10,3%) больной, летальный исход от других причин — 
3 (1,5%) больных. В группе больных с первичной 
МЛУ зарегистрирован 1 (2%) случай летального исхо-
да не от туберкулеза. Исход лечения в настоящее вре-
мя не определен у 27 (54%) пациентов основной груп-
пы и 95 (46,8%) человек в группе сравнения из-за про-
должения курса лечения.  
Заключение 
Проведенный анализ предполагает, что своевре-
менное назначение адекватного режима химиотерапии 
больным туберкулезом легких с МЛУ МБТ и хорошая 
переносимость ПТП резервного ряда при первичной 
МЛУ способствуют достижению высокой эффектив-
ности лечения в более короткие сроки по показателю 
негативации мазка мокроты и конверсии посева мок-
роты в 77,8 и 78%. Высокая вероятность амплифика-
ции ЛУ МБТ при несвоевременном выявлении МЛУ и 
нестандартизированном подходе к его лечению ведут 
к развитию ШЛУ, что способствует ухудшению эпи-
демиологической ситуации по туберкулезу.  
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